KULCZYK
FOUNDATION %z&

ZGLOSZENIE

na Kurs dla mam i opiekunek dzieci, mtodziezy
I niepetnosprawnych oséb dorostych oraz
uchodzczyn pracujacych z niepetnosprawnymi

Imie i nazwisko

e e
Czy jestes mamg dziecka z niepetnosprawnoscig?
Tak/Nie

Czy pracujesz z dzieCmi/osobami z
niepetnosprawnoscig? Tak/Nie

Czy szukasz pracy w zawodzie zwigzanym z pomocg
osobom z niepetnosprawnoscig? Tak/Nie

Zgtaszam sie na | edycje kursu w dniach 22-23 kwietnia i
6-7 maja.

Zgtaszam sie na |l edycje kursu w dniach 13-14 maja i
20-21 maja.

Data zgtoszenia Podpis imie i nazwisko

(niepotrzebne skreslic¢)



